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日本の老年人口割合は増加を続け、2017年においては高齢化率 27.7％で約 4 人に 1人
が高齢者であるが、2036年には 3人に１人、2065年に 2.6人に１人が老年人口となると
推計されている (国立社会保障 人口問題研究所, 2017)。 高齢化に伴って認知症高齢者
の増加も進んでおり、2025 年には高齢者の約 5人に 1人を占めると推計されている (内閣
府, 2016)。 
わが国の世帯構造は、2015年の国民生活基礎調査によると、65歳以上の者のいる世帯
は全世帯の約 47％で、そのうち夫婦のみの世帯が約 32％、単独世帯が約 26％と高齢者の












いえる (山埜, 草野, 吉田, 2016)。 
高齢者の社会活動については、高齢者の 6割が何らかのグループ活動に参加経験があ
り、社会活動への参加により新しい友人を得ることができた、生活に充実感ができた、健






































などにより影響を受けることが報告されている（山崎, 鷲尾, 荒井, 2012; 唐沢, 2006;





































り、2005年からわずか 4年後の 2009年には 100万人を超える認知症サポーターが誕生し
た。こういった取り組みの結果、市民に認知症理解への関心が高まったこと、講座に参加
した市民の認知症の理解が深まったことなどの一定の効果を示す報告がある (楢木, 
2009; 永田, 2011; 金, 鄭, 増井, 2011) 。 


































































認知症の人を理解することにおいてはその目的を達成しつつある (党, 2016; 江畑, 杉





















示されている (Van Willigen, 2000)。 
ボランティア活動を行う動機についての先行研究では、ボランティア活動への参加動機
が高いほど活動を開始し、活動の中で成果認識を得ることによってさらなる活動継続の動
機が生まれるという報告がある (妹尾, 高木, 2004, 2011)。 
日本におけるボランティア活動の動機は、社会の改善を目指す社会的志向の動機・人の
ために役立ちたい、という利他的動機よりも、視野を拡大し人間関係を広めるという利己
的動機の方が重視されている (谷田, 2001; 塚本, 2006)。同様に、認知症サポーター養
成講座などの受講動機をみると、社会貢献の意識よりも自身の知識習得や自身の認知症予






1.6  認知症サポーターの活動 
1.6.1 活動実態 
先行研究では、A市、B市、2つの市で認知症サポーターの活動実態調査をした報告があ

























るとされる (久保, 岡本, 谷野, 2008)。 
1.6.2 認知症サポーターの活動意欲に関連する要因 






















高齢者を対象とした SOCの先行研究（Tan, Chan, Wang, & Vehvilainen- Julkunen, 






























と Befriendeeが情緒的なサポート関係を作り、定期的に 1対 1でコミュニケーションを
するというボランティアサービスの一つである。対象者は、認知症の人だけでなく、身体
的・精神的にストレスの高いコンディションにいる人など多岐にわたり、ボランティア団
体やボランティアコーディネイターへの依頼が多いサービスである (Smith, Drennan, 




おける効果のエビデンスは明らかになっていない (Siette, Cassidy, & Priebe, 2017)。 
イギリスでは、2009年から認知症の人が住み慣れた地域で、良好な環境のもとで生活す
るための国家戦略が始まった。認知症 Befriending serviceもその一つで、Befrienderは






























































ている（Kimzey, Mastel-Smith, & Alfred, 2016）。看護学生を 3つのグループに配置
し、1つ目は認知症の人への臨床経験をするグループ、2つ目は認知症についてオンライ
ン学習をするグループ、3つ目は認知症に特化しない臨床経験をするグループで、アウト
カムは、Alzheimer’s disease Knowledge Scale（ADK）, Dementia Attitudes Scale








Group Interview (以下 FGI)では、認知症に対するネガティブな感情は学生の行動心理症






Smith, & Alfred, 2016）。以上のことは、認知症の人との臨床経験、つまりは、認知症
の人との関わり体験は、体験者の認知症の知識を向上させ、ネガティブ感情を減少させる
のに有益であることが示唆されたと考えられる。 
スウェーデンでの Licensed Practical Nurses （LPN）の実習生を対象とした研究で
は、実習生がデイケアセンターで一人の認知症患者を受け持った体験についての報告があ
る（Skog, Grafstrom, Negussie, & Winblad, 2000)。実習生のインタビューと内省の日
記からの質的分析では、実習生の体験の主要なものは、”Personal guide””Creating a 
relationship（The patient as a teacher）”であったと報告された。実習生が認知症の
人へ”Personal guide”としてかかわることは、認知症の人の症状や残存する機能だけに
注目するのではなく、認知症の人をかけがえのない個人として認識することに有効であっ
たことが示された。”Creating a relationship（The patient as a teacher）”では、
認知症の人が、これまでの人生を通じて培った知恵や知識を実習生に教えること、また、
もし実習生が行く先の人生で認知症になった時、実習で出会った認知症の人が実習生の
teacherとなるだろうことを示した。これは Patient-Based Learning (PaBL)と呼ばれる
教育方法で、実習生が共感的なケアの提供をし、体験をホリスティックにとらえ、認知症












つ意味への認知を重視した E.Tolman (1886-1959)などの説がある。 























1.8.3  Kolb の体験学習理論の適用 
Kolbの体験学習理論は、Deweyの教育学を基盤に、社会的実践を引き出すアクション・
































「Observational cum rating scale：教育技術として、生徒の発言に対する適切な反応や
言語的・非言語的なフィードバックができたかなどを測定する」をアウトカムとし、比較
検討をした報告がある。結果は、Kolbの教育方法の方が従来型の方法より、教育技術の習























































































































座後 2週間）、④養成講座後 3ヶ月、対照群： ①養成講座の前、②養成講座の後、③養







介入群 37名、対照群 44名を対象とした。 
平成 30年 2月〜6月までに認知症サポーター養成講座を受講し、研究協力の同意が得ら
れた人は 92名（介入群：40名、対照群 52名）であった。その内、2週間後、3ヶ月後の
追跡不可能な人を除き、最終的に介入群 37名、対照群 44名を分析対象者とした。 
 サンプルサイズは、G＊power を用いて両側検定で効果量 0.5、αエラー0.05、検出力

























































































































































































































 受講形態を「自分から希望した」、「人から勧められた」の 2件法で回答を求めた。 
5) 認知症サポーターとしての活動の有無と活動内容 






活動意欲を測定するために、Visual Analog Scale (VAS)、エンパワメント尺度、SOCの
3 つを使用した。認知症サポーターの活動意欲の概念分析を行った先行研究（Arakawa, & 
Anme, 2017）では、属性として“internal and external motivation”“community 
activities”“intention to find solutions ” “positive feedback” ”factors of 
instructors“の 5つのカテゴリ―が抽出された。主観的な活動意欲として“internal 
and external motivation”を VASにて測定した。“community activities”は、健康な
まちづくりとしての community activity の要素が多くあり、エンパワメント尺度を使用





① Visual Analog Scale (VAS) 






























可能感」5項目 35点満点、「処理可能感」4項目 28 点満点、「有意味感」4項目 28点満
点、「SOC合計点数」91点満点で、得点が高いほどストレス対処能力や健康保持能力が高
いとしている。 







合は 0点とし、1問 1点、合計 10点満点で測定した。 
 



















て両側検定で効果量 0.8、αエラー0.05、検出力 0.8 で算出した( Faul, F., Erdfelder, 

























6.  分析方法 


















ウトカム評価を、介入群、対照群別に Mann-Whitney の U 検定を行った。 
 













































②  健康課題解決への志向 
受講前（中央値:32.0、25%-75%:25.0-39.5）と比較し、受講後、2週間後、3ヶ月後は
変化がみられなかった。 































④  個人としての成長 
受講前（中央値:12.0、25%-75%:12.0-16.0）と比較し、受講後、2週間後、3ヶ月後は
有意な変化がみられなかった。 
⑤  尺度合計点数 
受講前（中央値:84.0、25%-75%:62.0-88.8）と比較し、受講後、2週間後、3ヶ月後は
有意な変化がみられなかった。 















































8.2.5 Wilcoxonの符号付順位和検定後の Bonferroni の補正 
分析において、Wilcoxonの符号付順位和検定後、多重比較による誤差の検討のため
Bonferroniの補正を行った。4つの標本、3回の反復測定のため、もとの検定の有意水準
が 0.05から 0.008となった。併せて、受講後 0.05、2週間後 0.017となり、これらの有
意水準に補正すると、これまで有意であった、以下の値が有意でなくなったことが示され
た。活動意欲：介入群 3か月後（p=0.046）、エンパワメント尺度の民主的な組織活動：
介入群 2週間後（ｐ=0.023）、エンパワメント尺度の個人としての成長：介入群 2週間後 
(p=0.046)、SOCの有意味感：介入群 2週間後 (p=0.038)、SOCの有意味感：介入群 3か月
後 (p=0.042)、知識理解度：介入群 3か月後（p=0.022）、知識理解度：対照群 2週間後 
(p=0.031)。 
 
8.3  養成講座前の介入群と対照群における基本属性、および評価項目の差異（表 7） 
養成講座前における、介入群と対照群の基本属性の関連は、年齢 (p=0.23)・職業 
(p=0.11)、町内会 (p=0.27)・ボランティア (p=0.09)・近所付き合い (p=0.69)、認知症





















8.4   FGI 
FGI結果について、表 8-1、表 8-2に示す。文中での表示は、【 】はカテゴリーを、















































































































































































































































































8.5 認知症サポーターの活動有無 (表 9) 
認知症サポーターの活動有無は、養成講座前では、介入群（活動していない 56.8％、活
動している 43.2％）、対照群（活動していない 65.9％、活動している 34.1％）で有意差
（p=0.399）はみられなかった。 
3ヶ月後では、介入群（活動していない 29.7％、活動している 70.3％）、対照群（活動
していない 65.9％、活動している 34.1％）で有意差（p=0.001）がみられた。 
 
8.6 認知症サポーターによるサポート活動の受益者評価 




ィア約 7-11％であった。年齢は、介入群では 46-65 歳未満が最も多く 50.6%、対照群では
26-45歳未満で 32.4％であった。65歳以上は介入群、対照群ともに約 30-35％であった。 
 53 
 











9.  考察 















































































































































述べている。Kawasaki et al. (2015)は、地域の人々との親しい関係性がコミュニティヘ
ルスワーカーの機能を高め、地域の人々の高い満足度を得ることに繋がると述べた。























ミュニティへの貢献意欲と自己成長が関連しており (Hotchkiss et al., 2015; 大澤ら, 
2011)、コミュニティヘルスワーカーが、行政計画と一体となって健康課題に取り組む役













9.3 SOC  
















SOCを高めたという報告がある（江上, 2008; 須賀, 宇佐美, 小黒, 2011; 大澤, 松下, 
2012; 荒川, 仙田, 佐藤, 2012)。介入研究では、高齢者を対象としたヘルスプロモーシ
 61 
 




































































長：介入群 2週間後、SOC の有意味感：介入群 2週間後、SOCの有意味感：介入群 3か月























































































認知症の人や家族の満足感を高める研究は多くなされている (Parker, MSocSci,  
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第1フェイズ 第2フェイズ 第3フェイズ 第4フェイズ
養成講座


































































































































































































































































































































































































































































































人数         % 人数         %
男性 6 16.2 10 22.7
女性 31 83.8 34 77.3
無職 10 27.0 13 29.5
主婦 19 51.4 10 22.7
パート、アルバイト 3 8.1 4 9.1
会社員等 4 10.8 11 25.0
自営業 1 2.7 5 11.4
その他 0 0.0 1 2.3
参加しない 4 10.8 8 18.2
ごくたまに参加 7 18.9 9 20.5
時々参加 8 21.6 8 18.2
ほとんど参加 5 13.5 9 20.5
常に参加 13 35.1 10 22.7
参加しない 4 10.8 10 22.7
ごくたまに参加 9 24.3 14 31.8
時々参加 11 29.7 7 15.9
ほとんど参加 4 10.8 7 15.9
常に参加 9 24.3 6 13.6
付き合なし 2 5.4 2 4.5
ごくたまに付き合 5 13.5 11 25.0
時々付き合 11 29.7 11 25.0
よく付き合 10 27.0 7 15.9
常に付き合 9 24.3 13 29.5
関わりなし 4 10.8 7 15.9
ごくたまに関わった 3 8.1 6 13.6
時々関わった 10 27.0 8 18.2
頻回に関わった 8 21.6 7 15.9
常に関わった 12 32.4 16 36.4
人からすすめられた 12 32.4 29 65.9
自分から希望した 25 67.6 15 34.1
活動していない 21 56.8 29 65.9
活動している 16 43.2 15 34.1
非常に健康である 7 18.9 8 18.2
健康な方である 28 75.7 32 72.7













































中央値 25-75% 中央値 25-75% 中央値 25-75% 中央値 25-75%
介入群 6.40 4.85-7.80 7.10 5.50-8.20 ＜0.001 7.50 5.30-8.75 0.005 7.00 5.30-8.85 0.046





























中央値 25-75% 中央値 25-75% 中央値 25-75% 中央値 25-75%
健康なまちづくり
活動
32.0 26.5-37.5 34.0 29.5-38.0 0.054 35.0 28.0-40.0 0.005 32.0 27.0-36.5 0.987
健康課題解決
への志向
32.0 25.0-39.5 32.0 26.0-40.0 0.719 34.0 28.0-39.0 0.291 32.0 24.5-38.0 0.614
民主的な組織活動 12.0 11.0-16.0 12.0 11.0-16.0 0.343 15.0 12.0-16.0 0.023 13.0 11.0-16.0 0.788
個人としての成長 16.0 12.0-18.0 16.0 13.5-18.0 0.122 16.0 15.5-18.0 0.046 15.0 14.0-19.0 0.457




30.0 18.0-31.8 30.0 24.5-33.5 0.041 30.0 23.3-32.8 0.249 29.0 20.0-31.0 0.727
Wilcoxon符号付順位検定
表4     受講前と受講後、2週間後、3ヶ月後におけるエンパワメント尺度の比較
介入群

























中央値 25-75% 中央値 25-75% 中央値 25-75% 中央値 25-75%
把握可能感 24.0 22.0-27.5 24.0 21.5-27.5 0.789 25.0 22.5-29.0 0.254 25.0 21.5-29.0 0.792
処理可能感 19.0 17.0-22.0 18.0 16.0-22.0 0.234 19.0 16.0-22.0 0.929 19.0 15.5-20.5 0.255
有意味感 21.0 18.5-23.0 21.0 17.5-23.5 0.775 22.0 19.0-24.5 0.038 23.0 19.0-25.0 0.042
把握可能感 22.0 20.0-24.0 22.5 19.0-25.0 0.861 23.0 20.0-25.0 0.435 23.0 19.0-26.0 0.663
処理可能感 17.0 15.0-20.0 17.0 15.3-20.0 0.664 17.0 15.0-19.0 0.296 17.5 15.0-19.8 0.743




表5    受講前と受講後、2週間後、3ヶ月後におけるSOCの比較






































介入群 8.5 1.0 9.0 8.0-9.0 9.2 0.9 9.0 9.0-10.0 0.001 9.2 0.9 9.0 9.0-10.0 0.001 8.9 0.9 9.0 8.0-10.0 0.022
対照群 8.3 1.3 9.0 8.0-9.0 8.7 1.1 9.0 8.0-9.0 0.018 8.7 1.2 9.0 8.0-9.0 0.031 8.6 1.0 9.0 8.0-9.0 0.106
Wilcoxon符号付順位検定































活動意欲 6.4 4.9 7.8 5.6 4.5 7.1 0.082
健康なまちづくり活動 32.0 26.5 37.5 30.0 18.0 31.8 0.013
健康課題解決への志向 32.0 25.0 39.5 29.0 20.5 31.8 0.013
民主的な組織活動 12.0 11.0 16.0 12.0 10.0 13.0 0.053
個人としての成長 16.0 12.0 18.0 12.0 12.0 16.0 0.004
尺度合計点数 95.0 83.0 109.0 84.0 62.0 88.8 0.008
把握可能感 24.0 22.0 27.5 22.0 20.0 24.0 0.010
処理可能感 19.0 17.0 22.0 17.0 15.0 20.0 0.030
有意味感 21.0 18.5 23.0 20.0 16.0 22.8 0.192
合計点数 62.0 58.5 72.0 57.0 53.0 64.0 0.003












表 8-1  体験学習をしての思いと学んだこと（介入群） 
















































































































































































































































































































表 8-2  養成講座を受講しての思いと学んだこと（対照群） 






















































































































































































































人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
活動していない 21 56.8 29 65.9 11 29.7 29 65.9
活動している 16 43.2 15 34.1 26 70.3 15 34.1










































     人数 %      人数    %
男 10 13.0 6 16.2
女 67 87.0 31 83.8
認知症の人本人 1 2.7 2 2.6
家族 9 24.3 23 29.9
サービス事業者 19 51.4 42 54.5
ケアマネージャー 0 0.0 1 1.3
ボランティア 4 10.8 6 7.8
その他 4 10.8 3 3.9
25歳未満 0 0.0 2 5.4
25-45歳未満 13 16.9 12 32.4
45-65歳未満 39 50.6 10 27.0
65歳以上 25 32.5 13 35.1
年齢
表10　　認知症サポーターによるサポート活動の受益者評価 （基本属性）




























気持ちの理解 5.4 0.7 6.0 5.0 6.0 4.4 0.7 4.0 4.0 5.0 ＜0.001
気兼ねなかった 5.5 0.6 6.0 5.0 6.0 4.3 0.8 4.0 4.0 5.0 ＜0.001
安心感 5.5 0.6 6.0 5.0 6.0 4.2 0.8 4.0 4.0 5.0 ＜0.001
笑顔 5.4 0.7 6.0 5.0 6.0 4.4 0.8 4.0 4.0 5.0 ＜0.001
表情の穏やかさ 5.4 0.7 6.0 5.0 6.0 4.3 0.7 4.0 4.0 5.0 ＜0.001
気持ちが楽になった 5.1 1.3 5.0 5.0 6.0 4.2 0.8 4.0 4.0 5.0 ＜0.001















































































1. 男   2. 女 
2） あなたの年齢をお書き下さい。 
（     ）歳 
3） あなたの職業についてお選び下さい。あてはまる数字を 1つ○で囲んで下さい。 
1.  無職  2. 主婦  3. パート・アルバイト  4.会社員（公務員を含
む）  5. 自営業  6. 農業  7. 学生  8. その他（      ） 
4） 町内会（自治会）への参加についてあてはまる数字を 1つ○で囲んで下さい。 
1. 参加しない  2. ごくたまに参加   3. 時々参加  4. ほとんど参加  
5. 常に参加 
5） ボランティア活動への参加についてあてはまる数字を 1つ○で囲んで下さい。 
1. 参加しない  2. ごくたまに参加   3. 時々参加  4.ほとんど参加   
 5. 常に参加 
6）あなたは近所付き合をどのくらい行っていますか。あてはまる数字を 1つ○で囲 
んで下さい。 
  1. 付き合いはない  2. ごくたまに付き合う  3. 時々付き合う   




1. 関わったことはない  2. ごくたまに関わった  3. 時々関わった   
4. 頻回に関わった       5. 常に関わった 
2） 認知症の方の介護をしたことがありますか。 
1. 介護経験はない   2. ごくたまに介護した  3. 時々介護した   
4. 頻回に介護した   5. 常に介護した 
 
III. あなたが受講された認知症サポーター養成講座についてお聞きします。あてはまる   
数字を 1つ○で囲んでください。 
1） 受講する動機について教えてください。 

















1. 見守り  2. 声掛け  3. 話し相手  4. 道案内  5. 安否確認   
6. 買い物     7. その他 (                                       ) 
  
V. あなたは現在健康であると思いますか 









































































1 課題に応じて新たな活動を生み出している      

















     
















     












     
16 地域の人々に健康づくりの必要性を話している      



















     








     
25 健康づくりへの意識が高まっている      
26 活動や交流をとおして、元気になっている      
27 活動を通して地域への愛着や関心が深まっている      
28 活動や研修会で学んだことを実践している      
 
3）SOC 




まったくない 1 2 3 4 5 6 7 とてもよくある 
         
Q2. あなたは、これまでに、よく知っていると思っていた人の、思わぬ行動に驚かされた
ことがありますか 
まったくない 1 2 3 4 5 6 7 いつもそうだった 
         
Q3. あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか 
まったくない  1 2 3 4 5 6 7 いつもそうだった 




1 2 3 4 5 6 7 
とても明確な目標や目的があ
った 
         
Q5. あなたは、不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか 
とてもよくある   1 2 3 4 5 6 7 まったくない 
         
Q6. あなたは、不慣れな状況の中にいると感じ、どうすればよいのかわからないと感じ
ることがありますか 






         
Q7. あなたが毎日していることは 
喜びと満足を与えてくれる 1 2 3 4 5 6 7 
つらく退屈であ
る 
         
Q8. あなたは、気持ちや考えが非常に混乱することがありますか 
とてもよくある 1 2 3 4 5 6 7 まったくない 
         
Q9. あなたは、本当なら感じたくないような感情をいだいてしまうことがありますか 
とてもよくある  1 2 3 4 5 6 7 まったくない 
         
Q10. どんな強い人でさえ、ときには「自分はダメな人間だ」と感じることがあるもので
す。あなたは、これまで「自分はダメな人間だ」と感じたことがありますか 
まったくなかった 1 2 3 4 5 6 7 よくあった 




1 2 3 4 5 6 7 
適切な見方をし
てきた 
         
Q12. あなたは、日々の生活で行っていることにはほとんど意味がない、と感じることが
ありますか 
とてもよくある 1 2 3 4 5 6 7 まったくない 
         
Q13. あなたは、自制心を保つ自信がなくなることがありますか 
















思う文章には（  ）に×をつけて下さい。 
 
例）（ ○ ）11 生活習慣に気をつけることが認知症予防に役立つ 
  （ × ）12  認知症の人は近年、減少している 
 
（   ）1 認知症は、早期発見と早期治療が大切な病気である。 
（   ）2 認知症は、脳の働きが低下しておこる。 
（   ）3 認知症の人には、病気の自覚がない。 
（   ）4 周りの状況が分からないことがあるのでとても不安な気持ちを持っている  
（   ）5 徘徊をしている人がいたら、すぐにやめさせる 
（   ）6 認知症の人のお話が間違っていたら修正する 
（   ）7 認知症になると何もできないので生活のすべてにおいて指示が必要である。 
（   ）8 認知症の人には日々の刺激が必要なので、ビックリさせるようにかかわる。 
（   ）9 趣味活動を通じて脳の活性化を図ることが認知症予防に役立つ 
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研究実施者：筑波大学大学院 人間総合科学研究科 荒川 博美 
住所：〒305-8575つくば市天王台 1-1-1 筑波大学医学医療系 






















1. 男   2. 女 
2） あなたの年齢をお書き下さい。 
（     ）歳 
3） あなたと認知症の方との関係について教えてください。あてはまる数字を 1つ○で囲んで
下さい。 
1. ご本人   2. ご家族   3. 近隣住民   4. サービス事業者 
5. ケアマネジャー   6. ボランティア   7. その（          ） 
4)  認知症の方の介護をしたことがありますか。 
1. 現在介護中   2. 過去に介護していた   3. 介護したことはない 





    1.ある    2.ない  
2）認知症サポーターから支援を受けたことはありますか 
    1.ある    2.ない 
3）「ある」と答えた方にお聞きします 
 ① 認知症サポーターからどんな支援を受けましたか 










  1. 満足している   2. まあ満足している   3. あまり満足していない 
4. 満足していない 
 



























      
3 話していると安心
感を得られた 
      
4 認知症の人に笑顔
が見られた 
      
5 認知症の人の表情
が穏やかになった 
      
6 家族の気持ちが楽
になった 
      
7 不愉快な気持ちに
なることがあった 













地域支援部   


























① 認知症サポーター養成講座参加前後での質問紙調査（資料 1） 
② 養成講座終了後にグループインタビュー 
③ 養成講座終了 2週間後、3か月後に郵送調査（資料 1） 
＜介入群＞ 
① 認知症サポーター養成講座参加前後での質問紙調査（資料 1） 
② 養成講座終了後にグループインタビュー 
③  介護体験学習 
④  介護体験学習後にグループインタビューと質問紙調査（資料 1） 
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市役所 地域包括ケア推進課  
在宅医療介護連携係 





























① 認知症サポーター養成講座参加前後での質問紙調査（資料 1） 
② 養成講座終了後にグループインタビュー 
③ 養成講座終了 2週間後、3か月後に郵送調査（資料 1） 
＜介入群＞ 
① 認知症サポーター養成講座参加前後での質問紙調査（資料 1） 
② 養成講座終了後にグループインタビュー 
③  介護体験学習 




































研究責任者：筑波大学医学医療系 教授  安梅 勅江 
研究実施者：筑波大学大学院 人間総合科学研究科 荒川 博美 
住所：〒305-8575つくば市天王台 1-1-1筑波大学医学医療系 






























④ 介護体験学習後にグループインタビュー（約 20分）と質問紙調査（約 10-15分）を行いま
す。 
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付録1
図　Core Values, Principles and Elements




















































































































































































































































































































































































































































































































































フォーカス グループ インタビュー ガイド 
 
 

























































2) 受け持ち対象者の決  
  定 
・ロールプレイにより、自己紹介の仕方、
目線・声のトーン・笑顔・立ち位置などを
確認する 
・ロールプレイにより心の準備ができる 
・受け持つ対象者の希望があれば伝える
ことができる 
1. 環境づくり 
1) 緊張感の緩和 
⚫ ファシリテイター自身と認知症サポーターとの間で、
相談しやすい関係性をつくる 
⚫ 認知症サポーターが使用できる個室の準備 
2) 知識の確認、対象者の症状、ADLなどの情報提供 
⚫ ロールプレイの説明とセッティングをする 
⚫ 適切な事例の設定、紙ベースで資料配布し理解を
してもらう 
3) 受け持ち対象者のマッチング 
付録 4 
 
2 
 
60
分 
デイサ
ービス 
3) 対象者との出会い 
4) コミュニケーション 
・自己紹介ができる 
・目線を合わせて会話することができる 
・笑顔で安心した雰囲気を提供できる 
会話の切り出しができる 
・会話の内容だけでなく、対象者の表情
や態度を観察しながらお話ができる 
4) コミュニケーションの支援 
⚫ 認知症サポーターを対象者に紹介する 
⚫ 認知症サポーターと対象者が、お互いに自己紹介
できるように見守る 
⚫ 認知症サポーターと対象者のコミュニケーションが
開始されるように見守る 
⚫ コミュニケーションがスムーズに導入されない場合
は、ファシリテイターが介入し、会話を開始できる
ようにサポートする 
2. 対象者が不愉快な態度を示したり、興奮する様子
が見られたら、会話を中断し、施設指導者へ連絡
する 
15
分 
相談室
などの
個室 
内省的観察 
自らの行動や振
る舞い、会話の
内容などを思い
起こす 
2. 振り返り 
自分なりに理解する 
・前半のコミュニケーションを終了し、別
室へ移動する 
・チェックシート（表 1-5）の記入をする 
＊チェックシートは、認知症サポーターの基
本的な態度：笑顔・相手の観察・自立支援・
やさしい口調・目線を合わせる・相づちなど
11の項目がある。 
・前半のコミュニケ―ションを振り返ることが
できる 
1. 自己表現への支援 
1) 落ち着いて考えられる時間・場所の確保 
2) 別室へ案内をする 
⚫ 会話が弾んでいる場合でも、キリのよいところで前
半のコミュニケーションを終了できるように声かけ
する 
3) チェックシートの記入を促し、前半のコミュニケーシ
ョンを振り返ってもらう 
付録 4 
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15
分 
相談室
などの
個室 
抽象的概念化 
体験を一般化・
抽象化し、応用
可能にする 
3. 対話（discussion） 
養成講座の学びと実践
を調和させる 
・前半のコミュニケーションの感想をファシリ
テイターに伝えることができる 
・自身のかかわり態度の良かった点・改善
点を言語化できる 
・後半のコミュニケーションに向けての、
気を付けることを伝えることができる 
・後半のコミュニケーションで話したいこと
を考える 
1. 教育的な支援 
1) 積極的傾聴 
⚫ 認知症サポーターが、前半のコミュニケーションで
感じたことを傾聴する。 
⚫ 認知症サポーターがなぜそう考えたのかを聞く 
2) ポジティブフィードバック 
⚫ 認知症サポーターのコミュニケーションやかかわり
態度について、良いと感じた点は評価しフィードバ
ックする 
⚫ 認知症サポーターの感想や考えについて、否定的
なことは言わない 
3) 新たな見方の提案 
⚫ 認知症サポーターの戸惑いや、困ったことがあるよ
うなときは、新たなかかわり方や会話の内容を提
示する 
30
分 
デイサ
ービス 
能動的実験 
得られた学びを
新しい場面で生
かす 
4. 後半コミュニケーション 
得られた内省・抽象的概
念化を実践する 
活動への興味関心の高
まり 
フェイズ 3で考えたことを実践する 
 
1. 適切な認知を促す 
1) 新たなチャレンジへの支援 
2) 見守り 
 
